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Introducción



La pandemia de Covid-19 ha concluido oficialmente pero sus secuelas perduran en la 
población activa.

Síntomas tras 3 meses de una 
infección por covid19, en ausencia 
de otras causas, constituyen Covid 
Persistente.

¿En qué consiste?

Las hipótesis causales son 
múltiples pero no concluyentes.

¿Cuales son sus causas?

La morbilidad y la discapacidad 
laboral asociadas están siendo 
cuantificadas.

¿Cuál es su impacto)

Introducción

➢ Los síntomas más comunes 
incluyen fatiga incapacitante 
(49%), alteraciones cognitivas 
(44%) y mialgias (35%).

➢ Heterogénea aunque reconocida 
en la Clasificación Internacional de 
Enfermedades desde el 2022.

➢ Un porcentaje de profesionales sanitarios 
afectados tienen dificultades para 
reincorporarse al trabajo (7%) o 
necesitan modificaciones en sus puestos 
al hacerlo (16%).

➢ Se han identificado factores de 
riesgo: sexo femenino, mediana 
edad o comorbilidades previas.

➢ No hay tratamientos curativos.

➢ El enfoque terapéutico se centra 
en aliviar los síntomas



Objetivos



Garantizar y optimizar la correcta adaptación de 
los sanitarios con Covid persistente 

Objetivo 01

Facilitar la reincorporación laboral a los sanitarios 
con Covid persistente

Objetivo 02

Objetivos



Metodología



Se realizó un estudio transversal en el Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Metodología

Población constituída por 
profesionales sanitarios.

01

No se incluyó a personal administrativo, de restauración
o limpieza dado que se encontraban adscritos a un
servicio de prevención ajeno.

Selección de aquellos afectados 
por Covid persistente. 

02

Se recogieron variables tras 
revisar la literatura.

03
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A fecha de 27 de abril de 2024. 
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Metodología

Población constituída por 
profesionales sanitarios.

01

No se incluyó a personal administrativo, de restauración
o limpieza dado que se encontraban adscritos a un
servicio de prevención ajeno.

Selección de aquellos afectados 
por Covid persistente. 

02

Se recogieron variables tras 
revisar la literatura.

03

A fecha de 27 de abril de 2024. ➢ Datos epidemiológicos: sexo, edad

➢ Datos laborales: categoría laboral, puesto de trabajo

➢ Datos médicos generales: alergias, comorbilidades 
previas incluyendo antecedentes de fibromialgia

➢ Datos relativos a la infección por covid19: necesidad 
de hospitalización, si se consideró accidente de 
trabajo, necesidad o no de incapacidad laboral de 
larga duración, secuelas, necesidad de adaptación 
de su puesto de trabajo y limitaciones. 



Resultados



Se registraron 5 sanitarias con covid persistente entre el total de sanitarios del centro

Muy inferior a las prevalencias 
encontradas en estudios 
internacionales e incluso en la 
Comunidad de Madrid.

No.01

Las 5 trabajadoras detectadas 
fueron mujeres.

No.02

La media de edad fue 47 años, con un
rango de 27-58 años.

No.03

Resultados



Entre las 
profesionales 
sanitarias 
diagnosticadas de 
covid persistente…

Todas precisaron de incapacidad 
temporal en el momento de la infección 
aguda pero solo una hospitalización

Otra necesitó una baja de larga 
duración dada la continuidad entre la 
infección aguda y el covid persistente.

No.03

Resultados

La fecha de infección por covid 19 fluctuó 
desde el año 2020 hasta la actualidad.

No.01

No.02

Solo en 2 de los 5 casos la infección por 
covid19 fue reconocida como accidente 
de trabajo

No.04

Todas las trabajadoras estaban 
vacunadas con más de 2 dosis contra el 
covid19.

No.05



Todas las 
trabajadoras con 
diagnóstico de covid 
persistente 
presentaron una 
adaptación de su 
puesto de trabajo

No se encontraron “no aptos” 
o necesidad de cambio de 
puesto.

Resultados

La astenia limitante fue el 
denominador común.

No.01

No.02

➢ En 2 de los 5 casos presentaron además cuadros 
presincopales y palpitaciones.

➢ En 2 de los 5 dificultad para la concentración y 
cefalea. 

➢ En un caso particular todos estos síntomas estaban 
presentes además de déficit en la fluidez fonética y 
síndrome miofascial. 

➢ 3 de 5 se beneficiaron de la atención por parte de 
Salud Mental (PAINE/PAIPSE).

➢ El empleo de cámaras hiperbáricas mostró resultados 
prometedores en 1 de los casos

➢ Dos de las 5 trabajadoras precisaron adaptación por 
patología previa al covid persistente. 

➢ Si bien la astenia limitante fue una secuela común no 
hubo adaptaciones comunes. 



Conclusiones



La reincorporación laboral precoz es beneficiosa para los afectados por covid persistente, 
sin embargo, plantea un reto a los Servicios de Prevención

Carecemos de un protocolo específico para 
la valoración de la capacidad laboral tras su 
reincorporación 

No.01

Resulta complejo relacionar la intensidad de 
los síntomas con las limitaciones que 
implica para el desempeño del puesto

No.02

Conclusiones

➢ A la espera de ellos se intenta adaptar el 
puesto de trabajo en función de las secuelas 
físicas y psíquicas individuales.

➢ En este contexto es útil el empleo de escalas 
específicas para los síntomas más habituales y 
limitantes
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